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 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ



	                         SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS P/ VIAGEM            Nº      
                               (R E C U R S O S  -  FEDERAIS)

AUTORIZAÇÃO E CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO/POUSADA


	

	Nome do Servidor:
	     
	Matrícula:
	     

	Cargo:
	     
	CPF:
	     

	Conta Corrente a ser Creditada:
	     
	Agência:
	     
	Banco:
	     


	Assunto/Objetivos da Viagem:
	     

	Saída: dia    /    / 20    às    h   min
	Retorno à sede: dia    /    / 20    às    h   min



	Meio de Transporte:
	     

	
	

	Cidade/Origem:
	     
	Estado:   
	Cidade/Destino:                        
	Estado:   


	RECURSOS SOLICITADOS FEDERAIS (Decreto nº 11.872/2023)


	
	
	Valor da DIÁRIA – R$       - Preencher conforme destino (vide abaixo).
R$ 425,00 para Brasília-Manaus-Rio de Janeiro-São Paulo;               380,00 para outras Capitais de Estado;               335,00 Demais Municípios.                           
DIÁRIAS para Hospedagem (com pernoite) : Nº de Diárias         TOTAL......................

DIÁRIAS para Alimentação: (sem pernoite)   Nº de Diárias         TOTAL......................

(Diária de alimentação com pernoite 100%) 

(Diária de alimentação sem pernoite 50%)
	R$

R$

	0,0 FORMTEXT 

0,00

0,0 FORMTEXT 

0,00


	Adicional de Embarque e Desembarque  (R$ 95,00)* ...........................................................

	R$

	0,00

	* ( Atenção: Caso utilize veículo próprio ou da UEM, não terá direito a adicional de embarque e desembarque ).
		
	Total da Solicitação.................................................................................................................

	R$

	0,0 FORMTEXT 

0,00



	


	Declaramos que o serviço a ser prestado e/ou participação no evento pelo servidor é de interesse deste Órgão e seu afastamento não acarretará prejuízos acadêmicos ou administrativos.

	Em,    /    / 20  

	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Dirigente da Unidade
Cargo

	_ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Chefe Imediato
Cargo



‘’
	Órgão:
	     

	Unidade Orçamentária:
	     

	Projeto Atividade (Código):
	     


	RECURSOS AUTORIZADOS (somente preencher quando as diárias forem custeadas por outros órgãos)

	
	

	
	

	                                                                                                                                 
	

	Assinatura
	Assinatura


	RELATÓRIO DE VIAGEM:

Comprometo-me a apresentar o RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM  em até dois dias úteis após o meu retorno à sede. Declaro estar ciente que a não apresentação do relatório, implica em reembolso da importância recebida para esta viagem,  conforme abaixo autorizado, salvo recolhimento prévio e oportuno diretamente à conta do convênio (verificar a conta junto à DCF/FCO Divisão de Convênio).. 

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO:

Autorizo desconto em Folha de Pagamento, caso não efetue a Prestação de Contas-Relatório de Viagem no prazo determinado.


	Maringá, __ de       de 20  .
	_ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Servidor responsável

	
	


